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ABSTRACT

Drug Information Centers or Services play a key role in solving concrete drug use problems by providing 
up-to-date and reliable information. The objective of this study was to evaluate the information requests of 
the Drug Information Service of the Seridó Hospital in Caicó, RN, Brazil. This is an observational study 
conducted from March to October 2019. The study variables were the theme of the requested information, 
type of requestor, priority (urgent and normal), means used for request, research sources consulted for 
response and medicines involved. Over eight months, the Service received 28 requests, of which 53.57% 
were professionals working in the service with a prevalence of 42.86% of the nursing technician. The 
most discussed theme was medication preparation / administration (39.29%). The most requested means of 
communication was personally with 96.43%, the electronic databases were the most used sources to answer 
requests (47.83%) and the urgent priority represented 71.43%. The analysis of the period data allowed to 
verify the profi le of the requests fulfi lled in the fi rst months of the Service. Thus, it is remarkable that the 
service has been achieving its main objective of promoting the safe and rational use of medicines, refl ecting 
its social role to the population.
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RESUMO

Os Centros/Serviços de Informação sobre Medicamentos exercem função primordial, atuando na resolução 
de problemas concretos ligados a uso de medicamentos e fornecendo informações confi áveis e atualizadas. 
O objetivo deste estudo foi avaliar as solicitações de informação do Serviço de Informações sobre Medi-
camentos do Hospital do Seridó em Caicó-RN. Trata-se de estudo observacional realizado no período de 
março a outubro de 2019. As variáveis do estudo foram temática das informações requisitadas, tipo de 
solicitante, prioridade (urgente e normal), meio utilizado para solicitação, fontes de pesquisa consultadas 
para resposta e medicamentos envolvidos. Durante oito meses o Serviço recebeu 28 solicitações, das quais 
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53,57% eram de profi ssionais lotados no serviço com prevalência do técnico de enfermagem com 42,86%. 
O tema mais abordado foi preparo/administração de medicamentos (39,29%). O meio de comunicação 
mais solicitado foi pessoalmente (96,43%), as bases de dados eletrônicas foram as fontes mais utilizadas 
para responder às solicitações (47,83%) e a prioridade urgente representou 71,43%. A análise dos dados 
do período permitiu verifi car o perfi l das solicitações atendidas nos primeiros meses de funcionamento do 
Serviço. Assim, é notável que o Serviço vem alcançando seu objetivo principal de promover o uso seguro 
e racional de medicamentos, refl etindo seu papel social à população.

Palavras-chave: assistência farmacêutica; serviços de informação sobre medicamentos; hospitais.

INTRODUÇÃO

Os avanços tecnológicos do último século cor-
roboraram para descoberta e introdução de grande 
variedade de medicamentos no mercado. A indús-
tria farmacêutica faz uso de diversas estratégias em 
prol da lucratividade, produzindo medicamentos 
semelhantes aos líderes de venda. Logo, o número 
de novos produtos cresce consideravelmente (1).

Dado o contexto, novos fármacos são dispo-
nibilizados, indicando a importância da constante 
atualização profi ssional. Perante a difi culdade de 
sumarizar as informações de forma mais rápida, os 
Centros de Informação sobre Medicamentos (CIM) 
foram desenvolvidos, bem como os Serviços de 
Informação sobre Medicamentos (SIM), visando 
a promoção do uso racional e seguro dos medica-
mentos, englobando ainda efetividade e custeio da 
terapêutica (2).

Cabe salientar que CIM e SIM, geralmente, são 
considerados sinônimos, porém ambos apresentam 
suas particularidades. O CIM é relacionado a estru-
tura física, enquanto o SIM é interligado ao tipo de 
atividade desempenhada. Em termos de classifi ca-
ção, os CIM possuem abrangência ampla, envol-
vendo país, região ou estado específi co enquanto os 
SIM são restritos a instituições, como hospitais (3).

Em 1962, foi criado o primeiro CIM no de-
partamento médico da Universidade de Kentucky, 
Estados Unidos. Mediante a grande aceitação dos 
resultados obtidos, a difusão do programa ocorreu 
por todo país, abrangendo também países como 
Canadá e diversos outros da Europa (3). O projeto 
pioneiro no Brasil teve registro em 1979 no Hospi-
tal Universitário Onofre Lopes, Natal, RN (4).

No ano de 1992, foi criado o Centro Brasilei-
ro de Informação sobre Medicamentos (CEBRIM). 
Após dois anos, foi lançado o I Curso de Centros 
de Informação sobre Medicamentos, com o objeti-
vo de capacitar profi ssionais farmacêuticos na im-
plantação de CIM por todo país. O CEBRIM foi 
desenvolvido para servir como rede nacional dos 
CIM, visando a promoção de informações sobre 
medicamentos mediante respostas e perguntas diri-
gidas, informação ativa, publicações de matérias e 
boletins em revistas especializadas e realização de 
cursos e palestras, provendo informação sobre me-
dicamentos a seus requisitantes, bem como desen-
volvendo atividades estratégicas de auxílio quanto 
ao uso racional de medicamentos (5).

Em unidades hospitalares, CIM/SIM são de 
fundamental importância no uso racional de medi-
camentos no país, corroborando para presença do 
profi ssional farmacêutico no monitoramento das 
prescrições medicamentosas, fato que não é reali-
dade em sua totalidade nas farmácias distritais, por 
exemplo, considerando ainda que em hospitais as 
equipes multidisciplinares contam com protocolos 
e programas informatizados que proporcionam me-
lhorias quanto ao tipo de serviço ofertado (6).

O termo “informação sobre medicamentos”, 
é o resultado das solicitações profi ssionais, bem 
como do público leigo, envolvendo pacientes ou 
usuários. As informações podem servir de base 
para um caso clínico de um paciente específi co ou 
mesmo para uma população (7).

No processo de atenção à saúde, CIM/SIM 
exercem função primordial, atuando na resolução 
de problemas concretos ligados a uso de medica-
mentos, cedendo informações confi áveis e atualiza-
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das aos profi ssionais da saúde, auxiliando também 
no treinamento de estudantes e profi ssionais (8).

O Serviço de Informação sobre Medicamen-
tos do Hospital do Seridó surgiu pela necessidade 
de auxiliar os profi ssionais de saúde do serviço e a 
comunidade em geral em suas dúvidas acerca de 
medicamentos. O SIM funciona de segunda a sex-
ta-feira, 10 horas diárias e conta com equipe forma-
da por 4 farmacêuticos residentes, iniciando suas 
atividades em março de 2019.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi ava-
liar o perfi l das solicitações de informação do SIM 
do Hospital do Seridó.

MÉTODO

O cenário do estudo foi o Hospital do Seridó, 
situado no município de Caicó, RN. Confi gura-se 
como referência em Saúde Materno-Infantil para 
o município e cidades situadas na microrregião 
Seridó Potiguar. Segundo dados do Instituto Bra-
sileiro de Geografi a e Estatística (IBGE), no últi-
mo censo, realizado em 2010, o município contava 
com 62.709 habitantes e estimou-se população de 
67.554 habitantes para 2018 (9).

O hospital é de gestão municipal e atende usu-
ários do Sistema Único de Saúde (SUS) de seu mu-
nicípio e regiões circunvizinhas. Possui 15 leitos de 
obstetrícia, 12 de pediatria, 25 de clínicas médica 
e cirúrgica, 3 destinados a observação e 10 aparta-
mentos, totalizando 65 leitos, o que o caracteriza 
como hospital de médio porte (10).

Trata-se de estudo observacional de caracteri-
zação do perfi l das informações sobre medicamen-
tos requisitadas no período de março a outubro de 
2019 a partir do seu banco de dados, cujo acesso foi 
autorizado pelo diretor do Hospital mediante carta 
de anuência.

Dessa forma, as variáveis do estudo foram te-
mática das informações requisitadas, tipo de solici-
tante, prioridade (urgente e normal), meio utilizado 
para solicitação (telefone e pessoalmente), fontes 
de pesquisa consultadas para resposta e medica-
mentos envolvidos.

A classifi cação farmacológica dos medicamen-
tos envolvidos nas solicitações de informação (SI) 

baseou-se no sistema Anatomical Therapeutical 
Classifi cation (ATC) (11). Os dados foram tabula-
dos e analisados a partir de estatística descritiva, 
considerando frequências absoluta e relativa, via 
software Microsoft Excel.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Durante oito meses, o SIM recebeu 28 solici-
tações de informação (SI). Comparando a atividade 
do SIM com a de grandes Centros, o número de 
consultas ainda é reduzido. O CEBRIM que, pela 
natureza de sua atividade apresenta demanda maior 
de serviços, recebeu 8035 SI no período de janeiro 
de 2002 a dezembro de 2008 (4). Outro estudo em 
hospital de médio porte constatou-se, em 20 meses, 
31 SI. A baixa quantidade de SI de ambos os hospi-
tais pode ser explicada pelo tamanho reduzido dos 
mesmos, dispondo de poucos leitos, poucos profi s-
sionais e, assim, menor possibilidade de questiona-
mentos, além do pouco tempo de funcionamento 
do SIM (12). As características das SI avaliadas 
estão apresentadas na Tabela 1.

Quanto ao tipo de solicitante das SI, profi s-
sionais lotados no serviço representaram 53,57%, 
destacando o técnico em enfermagem (42,86%), 
seguido pelos pacientes (25,00%), os quais foram 
ativos no processo de SI sobre medicamentos. Ao 
verifi car o perfi l dos solicitantes ao longo dos me-
ses, os profi ssionais envolvidos no processo de 
prescrição e administração de medicamentos utili-
zaram o SIM, com ênfase para técnico em enfer-
magem e enfermeiro residente. Além disso, a ca-
tegoria pacientes representou percentual relevante, 
reforçando a autonomia do sujeito e a correspon-
sabilidade ao longo do tratamento. Comparando-se 
com outros estudos foi constatado perfi l de distri-
buição de tipos de solicitantes parecido (12-14). A 
acentuada diferença entre percentual de SI realiza-
das por enfermeiros lotados no serviço e os enfer-
meiros residentes pode ser interpretada pelo maior 
engajamento dos residentes com ações e atividades 
desenvolvidas pela residência multiprofi ssional, 
entre as quais, o SIM.

A maioria das SI foi recebida pessoalmente 
(96,43%), o que pode ser explicado pela inserção 
do farmacêutico junto à equipe multiprofi ssional, 
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com atuação clínica. Foi constatado perfi l seme-
lhante em estudo desenvolvido em hospital de Cur-
rais Novos, RN (12), representando 71% das SI 
pessoalmente. Independente do meio de comunica-
ção utilizado pelo SIM para resposta às SI, estas 
eram registradas em formulário específi co com res-
postas e referências e, dependendo da complexida-
de da resposta, os farmacêuticos iam pessoalmen-
te ao solicitante para melhores esclarecimentos. 
Também foi levada em consideração a prioridade 
da SI, sendo 71,43% urgente e 28,57% normal. É 
considerada urgente quando a resposta deve ser co-
municada em menos de 24 horas e normal quando 
a resposta pode ser comunicada em tempo superior.

O tempo para comunicação da resposta refl e-
te diretamente na qualidade e na produtividade do 

atendimento. Em 2019, pesquisadores de Lisboa 
analisaram SI do ano de 1987 a 2017 e identifi -
caram que o tempo para comunicação da resposta 
não variava muito ao longo do tempo, com cerca 
de 70% das SI respondidas em até 24 horas após 
sua recepção. No ano de 2017, 90% das consultas 
foram respondidas em 24 horas (15).

Quanto à temática das SI, prevaleceu preparo/
administração de medicamentos (39,29%), seguida 
de reação adversa/contraindicação (21,43%), indi-
cação de uso (10,71%) e posologia/dose de medi-
camentos (10,71%). O tema preparo/administração 
de medicamento, mais prevalente, estava relacio-
nado com via de administração, modo de diluição e 
reconstituição de determinado medicamento, além 
de SI urgentes como itens mais prevalentes.

Tabela 1. Perfi l das solicitações ao Serviço de Informações sobre Medicamentos do Hospital do Seridó em 
Caicó, RN (março a outubro de 2019)

TEMA DA SOLICITAÇÃO n %

Preparo/administração de medicamentos 11 39,30

Reações adversas/contraindicação 6 21,43

Indicação de uso 3 10,71

Posologia/dose de medicamentos 3 10,71

Conservação/estabilidade de medicamentos 2 7,14

Interações/incompatibilidades medicamentosas 2 7,14

Padronização 1 3,57

Total 28 100

TIPO DE SOLICITANTE n %

Profi ssionais lotados no serviço (53,57%)

Técnico de enfermagem 12 42,86

Médico 2 7,14

Enfermeiro 1 3,57

Paciente (25%) 7 25,00

Residentes multiprofi ssionais (21,43%)

Enfermeiro 6 21,43

Total 28 100

PRIORIDADE n %

Urgente 15 71,43

Normal 13 28,57

Total 28 100

(continua na próxima página)
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A fonte de informação mais utilizada no ser-
viço foram as bases de dados eletrônicas (Micro-
medex e e-Lactancia) (47,83%), seguida do bulário 
eletrônico da Agência Nacional de Vigilância Sa-
nitária (Anvisa) (30,43%) e outros sites (17,39%).

Quanto à categoria outros sites, estes desti-
naram-se à busca de protocolos clínicos. Bases de 
dados como Micromedex foram oinstrumento tec-
nológico empregado neste estudo para identifi car 
risco de interações medicamentosas, que podem 
auxiliar na fase de dispensação de medicamentos, 
estabelecendo uma relação direta entre uso racio-
nal de medicamentos, segurança e redução de cus-
tos. Também foi citada em outros estudos como a 
base de dados mais solicitada tanto no Brasil (7,12) 
quanto na Índia (16).

Quanto aos medicamentos presentes nas SI, 
estes foram classifi cados por subgrupo terapêuti-
co, conforme classifi cação ATC (11). 96,43% dos 
medicamentos analisados constavam neste sistema 
de classifi cação, a exceção sendo Passifl ora incar-
nata, classifi cado, então, como outros. Neste caso, 
predominaram antibacterianos de uso sistêmico 
(42,86%), seguidos de anti-hipertensivos (14,29%) 
e psicolépticos (10,72%).

A predominância de antibacterianos de uso 
sistêmico pode ser explicada pela necessidade de 
antibioticoterapia profi lática e terapêutica, sendo 
as principais SI sobre estabilidade, reconstituição 
e diluição. Em estudo realizado em hospitais de re-
ferência na Etiópia houve prevalência de antibióti-
cos, representando 23,3% das SI (17), bem como 

FONTES CONSULTADAS n %

Bases de dados eletrônicas 22 47,83

Bulário 14 30,43

Outros sites 8 17,40

Artigos científi cos 1 2,17

Livros 1 2,17

Total 46 100

CLASSES FARMACOLÓGICAS PRESENTES NAS SOLICITAÇÕES 
(SUBGRUPO TERAPÊUTICO) n %

J01 Antibacterianos de uso sistêmico 12 42,86

C02 Anti-hipertensivos 4 14,29

N05 Psicolépticos 3 10,72

M01 Anti-infl amatórios e antirreumáticos 2 7,14

D11 Outras preparações dermatológicas 2 7,14

N03 Antiepiléticos 1 3,57

H02 Corticosteroides de uso sistêmico 1 3,57

V06 Nutrientes Gerais 1 3,57

B03 Preparações antianêmicas 1 3,57

– Outros 1 3,57

Total 28 100

MEIO DE SOLICITAÇÃO n %

Pessoalmente 27 96,43

Telefone 1 3,57

Total 28 100
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em hospital da Malásia (37,8%) (18) constatou-se 
perfi l de uso de antimicrobianos semelhante quanto 
às SI em questão.

Em uma pesquisa realizada em hospital univer-
sitário pediátrico de Natal, RN a classe terapêutica 
mais frequente foi antimicrobianos, representando 
39% das SI (19); e em estudo realizado em hospi-
tal geral de Currais Novos. RN, os pesquisadores 
apontaram que o subgrupo mais prevalente foi an-
tibacterianos de uso sistêmico (23,7%) (12), o que 
corrobora os resultados deste estudo. A classe anti-
-hipertensivos foi a segunda mais consultada, e pode 
ser explicado pela crescente prevalência de doenças 
crônicas, como hipertensão, no país (20). As SI rela-
cionadas a psicolépticos, neste estudo, foram moti-
vadas por necessidade de esclarecimentos quanto à 
segurança dos mesmos durante gestação e lactação.

Para garantir a segurança do paciente, é neces-
sário disponibilizar aos profi ssionais da saúde in-
formações técnico-científi cas confi áveis e atualiza-
das e, neste cenário, SI constituem estratégia para 
atender necessidades particulares de informação, 
uma vez que existem diversas fontes de informa-

ções sobre medicamentos em constante atualiza-
ção, o que exige investimento de tempo de que nem 
sempre o profi ssional dispõe. Para tanto, o Serviço 
dispõe de profi ssionais capacitados que divulgam 
informação independente e pertinente às necessi-
dades que se identifi quem (14,21,22).

CONCLUSÃO

A análise dos dados permitiu verifi car o perfi l 
das SI atendidas nos primeiros meses de funcio-
namento do SIM, que tem potencial para atender 
requisitos de produtividade, resolutividade e qua-
lidade das informações prestadas, através da aná-
lise de variáveis tais como as fontes de informa-
ção utilizadas e o fato do SIM responder a todas 
as SI recebidas. Além disso, foram constatadas 
diferenças e semelhanças entre as práticas de ou-
tros Centros/Serviços que desenvolvem atividades 
comuns. Assim, o Serviço vem se consolidando em 
seu objetivo principal de promover o uso seguro 
e racional de medicamentos, refl etindo seu papel 
social à população.
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